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Che la maggior parte delle malattie epidemiche tenda a diminuire d’inten- 
‘sità per opera del progressivo incremento che l’igiene dà alle misure. pro- 
‘filattiche, è cosa che non ha bisogno di dimostrazione, essendo i dati stati- 
«stici pronti a darne le prove ad ogni momento. Tutte le grandi epidemie, e 
specialmente le esotiche, si sono, in certo modo, ritirate davanti al continuo 
e pertinace estendersi dei fattori di difesa preventiva che: agiscono sia diret- 
tamente sulla vitalità del germe morboso, sia indirettamente sulle cause pre- 
disponenti organiche, locali e sociali. Se però questo risultato così confortante 
è slato raggiunto definitivamente per molte malattie infettive, una volta certo 
‘assai più diffusibili che al giorno d’oggi, non bisogna d’altra parte discono- 
scere che alcune resistono purtroppo ancora con tenacia sconfortante e senza 
alcun accenno ad attenuarsi, e che non si può neppure escludere la possibi- 
Îlità in alcune altre di un ritorno, sia pure temporaneo, alla virulenza di un 
tempo con un novello pericolo quindi per la loro diffusibilità, non. si può 
‘escludere cioè la possibilità di certe oscillazioni spesso aventi carattere perio- 
dico, oscillazioni tanto bene illustrate dal Celli nei suoi magistrali studi di 
epidemiologia. 

Fra le malattie infettive diffusibili più tenaci e capaci anche di queste oscil- 
‘lazioni è da ‘annoverarsi la meningite cerebro-spinale, malattia la quale per 
fortuna non acquista mai una diffusione quale ci vien data da molte altre, 
‘ma che merita di essere ben studiata per la sua gravità spesso eccezionale, 
.‘@ pel fatto, importante per noi medici militari, che non di rado attacca i sol- 
«dati, auzi spesso da questi prende principio per diffondersi poi al resto della 
popolazione. A questo proposito è bene ricordare che specialmente le prime 
epidemie, che furono anche le più gravi, come quella che nel 1837 da Baiona 
nei bassi Pirenei si diffuse più tardi nella Spagna, nell’Italia, nella Danimarca, 
poi negli anni successivi in tutta l'Europa, originarono dalle guarnigioni per 
poi diffondersi nelle popolazioni e nelle guarnigioni vicine. La meningite ce-.’ 
rebro-spinale può quindi fino ad un certo punto aver posto fra le epidemie 
più proprie dell'ambiente militare e non a torto come fecero il Manayra da noi, 
il Yàger in Germania che ha una completa e dotta monografia sull’argomento, 
essa fu oggetto di speciali studi per parte di medici militari. 

Dicevo che la meningite cerebro-spinale va soggetta ad alternative d’attenua- 
zioni e recrudescenze, ed infatti mentre da un certo tempo essa non dava che 
‘i soliti casi annuali, non molti invero, nella popolazione civile e in quella mi- 
litare (nel nostro esercito dai 26 ai 28 casi all’anno circa), tutto ad un tratto 
«sulla fine dell’anno 1904 e lungo tutto il decorso del 1905 essa ha avuto una no- 
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tevole recrudescenza in alcune regioni della Germania, diffondendosi di qui? 
nell’Austria, minacciando altre nazioni nelle quali, compresa l’Italia, sembra sì 
sia avuta una certa elevazione nel contingente della morbosità e della mor- 
talità normali per questa malattia, e destando un certo allarme, giustificabi— 
lissimo del resto data la gravità del male che conduce ad una mortalità in 
alcune epidemie veramente impressionante. La comparsa improvvisa in forma 
epidemica e il rapido estendersi dell’epidemia, i numerosissimi lavori special-- 
mente comparsi nei giornali tedeschi, la ripercussione che si è avuta di que-- 
sta epidemia anche fuori dei centri d’origine, le discussioni che ancora una 
volta si sono fatte sull’eziologia specialmente, sul modo di diffusione, sull’an-- 
damento epidemiologico, sulle numerose cause predisponenti, sulla sintoma- 
tologia e sulla profilassi di questa malattia, mi hanno’ deciso a riassumere in 
quello che segue tutte le più importanti recenti nozioni relative ‘a tali argo- 
menti, tanto più importanti in anto come ripeto, a noi medici militari non 
poco interessano. 


* 
* * 


FOCOLAI DELLA RECENTE EPIDEMIA. — L’epidemia recente che è stata forse una: 
delle più gravi che si conoscano, cominciò nel novembre dell’anno 1904 nella 
Slesia prussiana e nelle regioni limitrofe dell’Austria, ma specialmente nei 
distretti di Appel (dal novembre al giugno 2406 casi con 1494 letali), di Kat- 
towitz, ed in quelli di Breslau e Leignitz, attaccando specialmente alcuni cen- 
tri industriali dove è notevole l'eccessivo agglomeramento della popolazione e 
le norme igieniche delle abitazioni sono abbastanza trascurate. Più colpite fu-. 
rono. le prime età, ma non pochi casi furono osservati anche negli adulti, tanto 
nella popolazione civile che in quella militare. Dalla Slesia prussiana l’epide-. 
mia si diffuse in Austria, restando però limitata alla Slesia austriaca e alla Ga- 
lizia. Nello stesso tempo si accesero altri focolai in Russia ed anche in Fran- 
cia ed in Italia, e sebbene ancora manchino i relativi dati ufficiali, l'epidemia 
ha certamente assunto, per.quanto risulta da parziali od inedite relazioni, un ca-- 
rattere di diffusione notevole. 


EzioLogia. — La questione dell’agente eziologico della meningite cerebro— 
spinale ha subito diverse fasi; disgraziatamente è una delle più intricate giac- 
ché, lassiando da parte le più antiche teorie al giorno d'oggi senza discussione: 
inaccettabili, come quella sostenuta dal nostro Manayra, il quale del resto fece: 
uno studio della malattia dal lato storico ed epidemiologico molto importante,. 
\da un lato si ebbe per un certo tempo la ferma persuasione che solo ‘un germe, 
‘il meningococco cioè di Weichselbaum, fosse l’agente dell'infezione, dall'altro si 

) diffuse l’opinione,. da molti autori accettata, che il meningococco pure essendo 

l'agente più frequente, non fosse veramente specifico, e che anche il diplo- 
cocco e fors’anche lo streptococco od altri piogeni potessero causare la me- 
ningite; non pochi infine trovarono in simbiosi due o più di questi germi e: 
discussero sulla possibilità di un’infezione in prevalenza mista. 

La questione sulla ‘unicità'o meno dell’agente specifico, sulla specificità, O 
non, del meningococco o diplococco intracellulare di Weichselbaum che dir. 
si Voglia, è dibattuta nelle diverse memorie e negli atti delle società mediche 
di ‘Berlino, di Lipsia, di Vienna, pubblicati specialmente nei giornali tedeschi, 
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«e precisamelte nella Deutsche, nella Berliner, nella Munehener, nella Wiener 
«medizinisehe Wochenscrift, nella Medizinische Klinik, ecc. Ma prima di rias- 
‘.sumere le più ‘importanti di queste comunicazioni riguardanti la questione 
‘eziologica, sarà bene vedere quali erano le opinioni più accreditate dei bat- 
‘teriologi e degli epidemiologici prima dell’attuale epidemia. 
Se consultiamo i principali trattati di batteriologia vedremo che in tutti, s’in- 
‘tende dei più recenti, è descritto come agente eziologico principale della menin- 
gite cerebro-spinale epidemica il meningococco di Weichselbaum; mentre però 
‘alcuni indicano questo come l’unico agente della malattia, altri accennano alla 
“possibilità che altri germi possano venire in causa, e per citarne alcuni vediamo ‘ 
ad esempio che il Lehmann ed il Fligge fanno alcune riserve sulla specificità 
del meningococco, che il Macè pure accettando le conclusioni del Weichsel- 
‘baum e del Jàger, non nega l’importanza in certi casi dello streptococco piogeno e 
‘del pneumococco, che il'Giinther afferma la possibilità della meningite da altri 
germi che non sieno il meningococco, che il Casagrandi indica come unico 
agente il cocco di Weichselbaum comprendendo, e, come io penso, ben a ra- 
gione in un solo tipo i due tipi ammessi dal Pfaundler,. tipo Weichselbaum e 
-Jiger, che il Besson ammette potere essere la meningite prodotta tanto dal 
meningococco come dallo ‘stafilococco e dal: pnieumococco, e che in una nota 
del Bertarelli a questo trattato è detto essersi la meningite da meningococco 
osservata per la prima volta in Italia solo nel 1901 dal Vanzetti e che in Francia 
specialmente dal Netter in estese epidemie si riscontrarono quasi sempre germi 
«diversi dal meningococco intracellulare. Tralascio di citare altre opere per ve- 
nire a due recenti, una di epidemiologia del Marx, ed una di batteriologia, il re- 
centissimo cioè ed esauriente trattato sui germi patogeni di Wassermann e 
‘Kolle; nella prima si dice che la meningite cerebro-spinale non è data da un 
unico agente eziologico veramente specifico, potendovi ‘concorrere gli stafi- 
lococchi. gli streptococchi, il ppeumobacillo, ma che nella forma più esattamente 
epidemica si osservano specialmente il meningococco e il diplococco; questo 
ultimo sebbene negato da molti, non può, mettersi fuori discussione dopo le nu- 
‘merose osservazioni di Netter, Flexner, Barker e dello stesso Weichselbaum. 
‘Nell’opera del Wessermann e Kolle poi, e nell’articolo sulla meningite che è 
«precisamente del Weichselbaum, questo autore dite che l’eziologia della me- 
ningite non è unica, potendovi. essere meningiti date da diplococchi, strepto- 
cocchi, stafilococchi, dal bacillo dell’infiunenza, dal bàcillo della polmonite, dal 
bacillo del tifo, dal colibacillo, dal bacillo della morva, dal bacillo della peste, 
ma che nella ‘vera meningite epidemica si tende a ritenere che l’agente sia 
unico, il meningococco, sebbene ciò non sia dimostrato. Come vedesi la que- 
‘stione era ancora aperta quando comparve la recente epidemia. Vediamo cosa 
ci dissero i risultati delle numerose ricerche in proposito. 

Troppo lungo sarebbe l’esaminare uno per uno i diversi lavori sull’argo- 
mento; Sarà più utile. riunire in gruppi i risultati più importanti per trarre 
qualche utile conclusione. Tali gruppi sono così ripartiti: 1° presenza costante 
del diplococco intracellulare di Weichselbaum ‘che è ritenuto quindi come 
l'agente specifico della malattia: i più caldi sostenitori di questo concetto ezio- 
logico sono il Baginsky, il Senator, l’Hasermann, il Kraus, il Jacobitz, il Rad- 
mann, ece., i quali non mettono in dubbio le specificità. del meningococco ; 
20 simbiosi del meningococco con altri germi, specialmente col diplococco come: 
‘hanno osservato v. Driegalski, Westenhòffer, Heismann, v. Lingelsheim, ecc.; 
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3° presenza del solo diplococco della polmonite osservata dall’Aùchè, dall’He- 
neke, dall’Hertz in un’epidemia militare; 4° non specificità del meningococco- 
potendo la meningite esser prodotta dai più svariati germi e in ordine di fre- 
quenza dal diplococco intracellulare, dal pneumococco, dallo streptococco, dallo- 
- stafilococco, dal pneumobaci!lo e perfino da germi meno studiati e non ancora. 
ben distinti pei loro caratteri quali un cocco descritto dal Kretz (Soc. Med. di 
Vienna, seduta del 27 ottobre 1905), resistente al Gram; facilmente coltivabile, 
con disposizione a tetradi o in corte catene, con colture macroscopicamente- 
analoghe a quelle del piogeno albo, forse assimilabile ad un cocco descritto 
dal Jiger nel 1895, ed uno streptococcus mucosus osservato dallo Schottmuller- 
(Miinch. med. Wochenschr., n. 34, 36, 1905). Le questioni non si sono però: 
limitate alla ricerca dell'agente eziologico come unità specifica, ma si sono- 
estese anche ad altri punti già da tempo controversi e specialmente alla iden- 
tificazione o meno dei diversi tipi del meningococco di Weichselbaum e; al: 
posto che spetta a quest’ultimo fra i diplococchi congeneri. È noto che le di- 
verse varietà che si osservarono del meningococco furono riunite attorno a: 
due tipi principali, il tipo così detto Weichselbaum e il. tipo Heubner-Jéger ;. 
è noto altresì che il primo sarebbe differenziabile dalla forma a doppia sfera, 
talora a gruppi di quattro elementi o a corte catene, dalla scolorabilità al Gram, 
dalla difficoltà di sviluppo nei comuni terreni colturali, il secondo dalla produ- 
zione di aggruppamenti a catena o a grappolo, dalla col»rabilità al Gram, dal 
facile accrescimento sui terreni colturali. La questione della diversità assoluta: 
dei due tipi fu variamente interpretata e da molti si ritenne che. per il grande 
numero di forme intermedio si traltasse piuttosto di un tipo unico modificabile- 
a seconda degli individui e delle diverse epidemie. Anche in molti lavori rela- 
tivi alla recente epidemia fu ripreso questo studio, e diversi furono i pareri 
degli autori; così il Manteufel (Minck. med. Wochenschr., n. 43) ritiene i due- 
tipi Weichselbaum e Jéger come'assolutamente distinti e dello stesso. parere- 
è il Weichselbaum il quale anzi (Wiener Kklin. Wochenschr., n. 30) va più in 
là negando al secondo tipo ogni valore eziologico; altri autori invece non: 
danno che poca importanza ai caratteri differenziali specialmente alla resistenza.” 
o meno al Gram. Nella seduta del 1° maggio 1905 della Società dî medicina: 
interna di Berlino si discusse appunto la questione ed il Kraus, il Japha, il 
Meyer, il Salze negarono l’importanza della reazione al Gram ritenendola al- 
tamente variabile, qualche volta anche nello stesso ceppo colturale a seconda» 
di molte circostanze. Ma.la prova più importante per dimostrare che non si 
tratta ‘altro che di modificazioni transitorie della stessa specie 0 dello stesso 
tipo specifico fu data dalle sierodiagnosi. Il Sorgente infatti nel V congresso 
‘ pediatrico italiano (Policlizico, Ses pratica, 1905, pag. 993). dimostrò che colla» 
prova siero-diagnostica non si riesce a stabilire differenza di specie fra i due tipi 
i quali debbono quindi considerarsi come una semplice varietà di una specie unica 
e quasi non bastasse questa prova anche altri criteri concorrerebbero a dimostrar- 
vero questo concelto unitario, giacchè il Sorgente stesso, dal liquido cefalo- 
rachidiano di meningitici contenente forme diplococciche simili al gonococco,. 
facendo colture in agar glicerinato ottenne lo sviluppo del meningococcoò tipo 
Jiger-Heubner, quando il liquido estratto era scarso;. ottenne invece il tipo» | 
Weichselbaum quando il liquido era abbondante. La siero-diagnosi è poi im- 
‘ portante per distinguere il meningococco propriamente detto da ‘altri diplo- 
cocchi specialmente dal pneumococco, che come abbiamo visto, molti autori am» 
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mettono quali agenti della meningite. Questo metodo diagnostico è tanto più 
interessante dal lato batteriologico in quanto, come ben dice il Meyer (Società 
di medicina interna di Berlino, 1° maggio 1905) i pneumococchi trovati nel- 
l’essudato cefalo-rachidiano dei meningitici spesso assumono forme che li fanno 
assomigliare a meningococchi dal che risulta una difficoltà non lieve nella di- 
stinzione fra' il meningococco e il ppeumococco, difficoltà che si può superare, 
oltre ad altri mezzi di diagnosi batteriologica, come il Meyer stesso afferma, 
colla siero-diagnosi per mezzo del siero antipneumococcico di Ròmer. Anche 
il v. Lingelsheim nelle numerosissime ricerche batteriologiche praticate alla 
stazione igienica di Beuthen nell’Alta Slesia le quali condussero del resto ad 
un reperto molto variablle nella diagnosi batteriologica, fece largo uso della 
siero-diagnosi ottenendo il siero specifico antimeningococcico da conigli im- 
munizzati; nella supposizione che, come vedremo più avanti, le vie nasali 
possano essere la via d’origine e di diffusione dei germi morbosi e particolar 
mente del meningococco, si prescrisse anzi, analogamente a quello che si fa 
per la difterite, che si inviassero al laboratorio, per gli opportuni esami, tara- 
poni imbrattati di secreto nasale. 

Un mezzo che certamente porterebbe una gran luce sulla questione dell’a- 
gente eziologico sarebbe quello sperimentale mercò le inoculazioni in animali 
recettivi, ma finora questa ricerca ha dato risultati ben poco attendibili seb- 
bene qualche cosa di più si sia ultimamente fatto in confronto al passato. 
Voglio accennare cioè, oltre alle ricerche di Heubner il quale avrebbe ripro- 
dotto la malattia nella capra, a quelle del v. Lingelsheim che con iniezioni 
intraspinali del meningococco nella scimmia ottenne una forma di meningite 
analoga a quella dell’uomo, è quella recentissima di Wansteenberghe e Grysez 
(Annali dell’Istituto Pasteur, gennaio 1906) i quali con un meningococco isolato 
dal liquido cefalo-rachidiano in un caso tipico di meningite cerebro-spinale ‘ 
ottennero nelle cavie e nei conigli unà forma morbosa identica a quella del- 
l’uomo. Ritornerò su questo lavoro a proposito della epidemiologia della me- 
ningite cerebro-spinale. 

In complesso che cosa possiamo concludere da tutta questa numerosa serie 
di studi sull’agente eziologico della meningite cerebro-spinale? È veramente 
il meningococco soltanto capace di produrre questa forma morbosa, oppure lo 
sono tanto il meningococco che il ppeumococco, fors’anche altri germi ? Sono 
i germi in parola specifici in quanto alla loro patogenicità ? sono cioè sempre 
patogeni, o sono piuttosto semplici saprofiti capaci soltanto di acquistare in 
determinate condizioni di terreno favorevole la virulenza necessaria per dar 
luogo alla caratteristica infiammazione delle meningi cerebro-spinali ? Forse 
non si va errati a ritenere che il meningococco è il principale, agente della 
malattia, ma non si può escludere che ad esso seguano per frequenza il pneu- 
mococco, come è stato indubbiamente osservato da molti autori e forse altri 
germi; d'altra parte sembra che dal lato morfologico vi sieno una quantità di 
forme apparentemente diverse specialmente per caratteri biologici distinti ma 
facilmente riconducibili allo stesso tipo; la prova sierodiagnostica tende ad 
avvalorare di molto questo concetto. 

Molti trarranno da quanto ho riferito la conseguenza apparentemente lo- 
gica che in questa specie di caos batteriologico la scienza dei microbi stia per 
fare bancarotta, quasi rimpiangendo le vecchie teorie cosmo-telluriche od altre 
consimili. Io sono invece convinto che queste difficoltà che di giorno in giorno 
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si fanno più gravi non sono che il risultato degli studi sempre più accurati 
ed estesi, che le apparenti contraddizioni ai postulati più saldi della batterio- 
logia non sono che la reazione indispensabile ai troppo facili entusiasmi di una 
scienza novella quando germe morboso e malattia rappresentavano la stessa cosa. 
Oggigiorno diverso è il concetto della patogenesi delle malattie infettive: il 
substrato, il terreno in cui il germe vegeta gli imprime delle qualità, fra le 
quali quelle patogene, le più svariate ; le simbiosi lo aiutano, lo deprimono o 
lo modificano nelle sue attività ; si è visto inoltre, ed io non mi stancherò mai 
dal ripeterlo, che la questione delle specie ben nette e decise dei germi pato» 
geni, come forse anche di tutti gli altri germi, va man mano cedendo il posto 
a quello dei tipi dei gruppi. Ho accennato a quesut’Itima idea perchè mi sembra 
rappresenti appunto la prova dei tratti d’unione che legano o possono legare 
i diversi tipi del meningococco, e forse il meningococco col gonococco, coi 
diplococchi, e col pneumococco in ispecie, concetto sintetico che oltre a sem- 
plificare di molto l’interminabile e spesso spinosissimo compito del batteriologo 
nella diagnosi della specie rende forse più chiari e più comprensivi certi fatti 
ancora oscuri nella dottrina delle infezioni. 


MoDo DI DIFFUSIONE DELL’AGENTE INFETTIVO. — Lasciando ora da parte la que- 
stione dell’agente eziologico, ma dichiarandoci d’altra parte convinti per l’in- 
sieme degli studi già citati che il meningococco 0 diplococco intracellulare, 
più o meno modificabile nei loro caratteri, è l'agente più comune dell'epidemia, 
veniamo ad un’altra questione anch'essa assai importante e che si collega alla 
vera epidemiologia della meningite. Come si diffonde il virus meningitico ? 
Quali sono le sorgenti, i veicoli, le vie d'entrata dell’infezione ? È l'infezione 
stessa sempre eteroctona o può anch’essere autoctona? Tutte le questioni iù 
: parola sono, come ognun. vede, della massima importanza perchè riassumono 
tutti i postulati più importanti per una attiva profilassi. A questo proposito 
sono specialmente le ricerche del Westenhéffer, del Radmann, del Kirchner 
che debbono essere ampiamente consultate, ricerche che diedero luogo a dotte 
ed împortanti discussioni in seno specialmente alla Società medica di Berlino. 

Allo scopo di meglio intendere il valore delle ultime ricerche sulle vie di 
diffusione dell'agente infettivo è mestieri partire dalle ‘importanti osservazioni 
del Westenhòffer il quale in 27 autopsie di. meningitici trovò regolarmente 
grandi quantità di muco nelle cavità alte del naso e della faringe, la tonsilla 
faringea fortemente rigonfia e iniettata, tutta la parete posteriore del faringe 
edematosa e così il cercine de'l’ orificio della tuba Eustacchiana. Più di rado 
egli trovò iniettate le fosse nasali; frequentemente trovò infiammazione del- 
l'orecchio medio complicata, talora da sinusiti sfenoidali; il fatto più impor- 
tante fu, specialmente nei casi recenti, la costanza di una infiammazione spe- 
cialmente limitata alla regione epifisaria e alla sella turcica. L'A. pensa quindi | 
che la propagazione dei germi infettivi si faccia dalla cavità naso-faringea alla 
sella turcica per mezzo dei vasi che attraversano l’etmoide e lo sfenoide e 
fors'anche in qualche caso dall’orecchio medio per mezzo dei canalicoli caro- 
tidei-timpanici, e conclude dicendo che la meningite cerebro-spinale è con 
tutta probabilità una malattia da inalazione date però alcune cause predispo- 
nenti le quali possono essere organiche, personali, come avviene specialmente 
nei bambini linfatici i quali tutti presentarono all’esame necroscopico tonsille 
ipertrofiche, ingrossamento glandulare generale e timo grosso, tumefazione 
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-delle glandule ‘del Peyer, o prodotte da agenti esterni determinanti un ero- 
nico, catarro: delle fauci per opera della polvere di carbone, di vapori acidi ecc. 
come avviene appunto nei popolatissimi centri industriali dell'alta Slesia. Ana- 
- loghe osservazioni fece il Radmann. Egli distinse due forme di meningite ce- 
‘rebro-spinale, una forma acuta che porta rapidamente a morte per la forte in- 
fiammazione ed infiltrazione purulenta della pia, ed una più lenta nella quale 
la morte avviene dopo parecchie settimane per idrocefalo interno, ed anche 
esso fra le note anatomo-patologiche trovò la tumefazione delle glandule so- 
litarie dell'intestino, delle placche del Peyer e delle glandule mesenteriche. 
Egli però diversamente interpreta la patogenesi della malattia; per lui il fatto 
‘che già nel principio della malattia non solo le meningi, ma anche l’apparato 
glandulare è affetto, significa che l’infezione non si propaga per una via di- 
retta, ma avviene per la via sanguigna come le altre infezioni generali ed an- 
che l’esantema ‘acuto che qualche volta fu osservato lo dimoslra, mentre non 
‘è dimostrato, secondo la sua opinione, che l'infezione meningea avvenga di- 
rettamente per le vie nasali o faringee. Anche il Jakobitz (Mtnch. med. Wo- 
‘‘ehenschr, n. 45) tende ad ammettere questa opinione; egli pure trova che non 
sempre è dimostrabile l'infezione cerebrale per la via del naso e del faringe, 
ma nel medesimo tempo desidera che le osservazioni del Radmann vengano 
riprese e più profondamente studiate. L’A. ha fatto ‘osservazioni importanti, 
‘anche perchè eseguite su soldati, esaminando dal lato batteriologico 190 uo- 
‘mini di una guarnigione infetta e a titolo di controllo altri 50 uomini di un’al- 
tra guarnigione che non aveva mai avuto contatto colla prima; nè con malati, 
nè con portatori di meningococchi rimasti indenni; nel cavo naso-faringeo di 
‘62 individui della prima categoria e di 12 della seconda, trovò dei diplocoe- 
chi intracellulari reniformi che non presero il Gram; germi clie, secondo lui, 
solo per questi caratteri, non possono dirsi veri meningococchi ma potreb- 
bero essere germi affini o meningococchi avirulenti. L’interpretazione di que- 
‘ste ricerche tanto più che non si fecero esami colturali e prove siero-dia- 
.gnostiche resta quindi sospesa. Le ricerche di v. Lingelsheim collimano in 
‘parte con queste; anch'esso ha fatto ricerche su individui sani che trovavansi 
‘a contatto, o non, con meningitici ora riscontrando ed ora no i meningococchi; 
‘egli conclude che probabilmente il meningococco è un volgare agente'infettivo; 
perché abbia importanza di vero agente eziologico bisogna che si presenti per 
lo meno in unagrande quantità nella mucosa naso-faringea. Infinel’Hasemann non 
‘esclude la possibilità d’infezione per la via nasale, avendo spesso riscontrato 
abbondanti i meningococchi nella cavità nasale ed essendo note le osserva= 
zioni di Wagener e Altmann i quali riscontrarono spesso in vivo nella retro- 
bocca dei colpiti delle lesioni analoghe a quellé descritte dal Westenhòffer. 
In complesso da tutto questo dibattito risulta che delle ragioni circa ai di- 
‘versi modi di patogenesi della meningite cerebro-spinale ve ne sono per tutti. 
Parmi però di dover. concludere che avvenga la infezione direttamente per 
propagazione dalle vie naso-faringee come per tanto tempo si è ammesso-0 
avvenga per la via sanguigna, il fatto dei reperti batteriologici quasi costan- 
temente positivi di meningococchi o di germi affini, o di diplococchi nelle ca- 
vità nasali e faringea, per quanto le controversie diagnostiche sul proposito 
non sian poche, ci deve far pensare che queste cavità sieno la sede naturale 
di germi atti da un momento ad un altro ad invadere l’organismo, o perchè 
acquistano una virulenza per cause ancora ignote, o perchè il terreno locale 
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e-generale in cui germinano si fa favorevole, o perchè vengono ad un tratto 
a mancare certe resistenze di .cui l'organismo dispone alla azione degli agenti 
infettivi, e che esse debbanò avere quindi una grande importanza nella diffu-- 
sione della malattia. Del resto il germe infettivo, sia meningococco o diplo- 
cocco, non è dei più resistenti agli agenti esterni ed è logico quindi ammet- 
tere una diffusione da persona a persona pel fatto che persone ammalate eli-. 
minano in diversi modi e trasmettono più o meno direttamente alle persone 
sane ‘i germi nel loro momento di virulenza esaltata. Gli ultimi esperimenti di. 
tresmissione della malattia alle capre, ‘ai conigli, alle scimmie provano ap- 
punto che questi germi una. volta esaltati sono capaci di agire direttamente: 
su questi animali provocando in essi la stessa forma morbosa che si osserva 
nell’uomo. Notizie raccolte da distinti medici veterinari mi assicurano che i 
cavalli, le capre, le: pecore vannò soggette anche spontaneamente, almeno in 
apparenza, ad una forma di meningite analoga a quella dell'uomo; non è quindi 
fuor di luogo pensare che anche' questi animali possano rappresentare un foco-. 
laio- d'origine di questa. epidemia. E per terminare ciò che ha tratto all’ epi- 
demiologia di questa malattia’ è interessante l’accennare alle osservazioni del ‘ 
Lafforgue, (Archives de médecine et de pharmacie militaire, 1905, pag. 462) ed: 
anche a quelle recenti di Wansteenberghe e Grysez. Le prime furono fatte in 
Tunisia dove si trovò la zona di diffusione è molto estesa; il Lafforgue in- 
siste sull'idea che ‘forse passano inosservati molti casi benigni, e che certe 
manifestazioni come cefalea, febbri remittenti, torcicollo, lombaggine, potreb- 
bero esser messi ‘in conto di una meningite se la puntura lombare fosse di 
uso corrente; sarebbero questi casi benigni che perpetuerebbero l’endemicità, 
mentre non vi sarebbe bisogno di pensare ad un contagio accidentale per im». 
portazione..In' quanto alle osservazioni di Wansteenberghe e Grysez è da no- 
tarsi che questi autori, oltre al fatto interessante dell’aver riprodotto la me- 
ningite cerebro-spinale nei conigli e nelle cavie con meningococchi isolati da 
un tipico caso dell’uomo e dell’aver dimostrato che esperimentando in serie 
nei detti animali mercé l’inoculazione intracerebrale di sostanza nervosa cen- 
trale di animali infetti si può conservare il virus analogamente a quanto av- 
viene pel virus rabbico, hanno esaminato sistematicamente le secrezioni na=- 
sali di numerosi individui, tanto di coloro che avevano avuto contatto con malati 
quanto di coloro che erano rimasti estranei ad ogni focolaio epidemico ed hanno 
riscontrato un diplococco a grani di caffè, disposto spesso in ammassi entro; 
i leucociti, colorabili, o non, col metodo di Gram (forse analogo al micrococ- 
cus catarrhalis destritto dal Pfeiffer) che dà colture identiche a quelle del me- 
ningococco e che spesso è viralento fra i detti animali da esperimento, specie- 
quando erano affetti da leggiere affezioni nasali, da rinite, da sinusite. Queste 
osservazioni sono interessanti prima di tutto per la epidemiologia perchè ten- 
dono a dimostrare che il. meningotocco è un germe molto più diffuso di 
quello che non si creda generalmente; che probabilmente è un germe banale: 
come il pneumococco, suscettibile come esso di acquistare in certe condizioni 
una grande virulenza fra le quali condizioni, come osservano gli autori, hanno: 
molta importanza quelle meteoriche (stagione fredda, umida), dando così luogo. 
ad epidemie d’origine autoctona, ed infine perchè dagli studi morfologici e col- 
turali praticati dagli autori stessi si manifesta una certa tendenza ad assimi- 
- lare il meningococco al pneumococco, al micrococco catarrale, al gonococco. 
appunto come dall’assieme degli studi recenti mi pareva logico sospettare e- 
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come del resto ha cercato dimostrare il Pinto a proposito dell’ identificazione» 
fra meningococco e gonococco. Sarebbe stato, a mio parere, più completo lo 
studio degli egregi autori, se avessero a proposito del loro meningococco, 
messo a profitto anche il comportamento siero-diagnostico. 


SINTOMI E DIAGNOSI. — Anche sotto il punto di vista della sintomatologia 
e della diagnostica la recente epidemia ha dato luogo a molte discussioni. Fu- 
rono presi in osservazione in modo speciale alcuni sintomi come la rigidità 
della nuca, îl segno di Kernig, l’erpete ècc. In alcune sedute della Società di 
Slesia per la coltura patria tenutesi a Breslavia fu in particolar modo trattato 
dei sintomi e della diagnosi; così lo Strilmpell, il Curtius, l’Heine, il Meyer, 
l'’Hinsberg trattarono dei sintomi più spiccati nella recente epidemia quali la 
febbre, il mal di capo, la rigidità della nuca, l’erpete, il segno di Kerning, 
dimostrando che non sempre sono tutti presenti e che spesso la diagnosi è- 
tutt'altro che facile specialmente in quanto si riferisce alla distinzione fra me- 
ningite cerebro-spinale epidemica e meningite tubercolare. Anche altri autori 
fecero ricerche in proposito: così il Gòpperl (Berliner Klin. Wochenschr., 
n. 21 e 22) su 44 casi, solo in 20 osservò la tipica rigidità della nuca e nei 
casi senza questo sintomo distinse pel diagnostico tre tipi, un tipo nel quale 
predomina l’elevamento del capo (segno sfavorevole), un tipo in cui non si 0s- 
serva che febbre e forti dolori nei movimenti passivi, un terzo tipo con altra 
febbre è comparsa di vescicole erpetiche, il Baginski diede grande importanza 
‘per la diagnosi al modo d’invasione dei sintomi morbosi, alla temperatura, allo 
stato del sensorio, il Grawitz poi assegnò il primo posto per la diagnosi dif- 
ferenziale alla formola leucocitaria del liquido cefalo-rachidiano estratto colla 
puntura lombare,'la quale darebbe per la meningite tubercolare una preva-- 
lenza delle cellule linfoidi e solo più tardi si associerebbero le polinucleari,. 
mentre nella meningite epidemica sarebbero in prevalenza fin da principio le- 
| polinucleari, e diede anche importanza alla concomitante leucocitosi del sangue- 
nel caso di meningite tubercolare. Altri autori, come il Senator, accennarono 
alla frequenza dell’orticaria e dell'erpete nella forma epidemica; ed altri rivol- 
sero speciale attenzione alle lesioni oculari; così l’Uthoff (Soc. med di Lipsia, 
seduta del 9 maggio 1905) osservò nell’epidemia di Slesia 110 casi nei quali 
si ebbe 17 volte la neurite ottica = 15,5 °/,, 4 volte l’oftalmia metastatica, 3 volte 
la cheralite, 15 volte la paralisi dei muscoli oculari, 3 volte disturbi pupillari, 
8 volte il nistagmo; in genere tutti gli autori sono convinti che sia per lo 
studio batteriologico. sia per quello degli altri elementi morfologici microsco- 
pici, è necessario praticar sempre la puntura lombare. 


Cura. — Poche parole sulla cura la quale comprende specialmente la pun- 
‘tura lombare, i bagni tiepidi, la morfina. Quasi tutti gli autori sono d'accordo 
nel valore di questi tre mezzi terapeutici specialmente della puntura lombare 
la quale praticata per tempo e .sistematicamente ripetuta per lo meno alleg- 
gerisce di molto le sofferenze dei pazienti. Il Ruhemann poi raccomanda il 

- ioduro di sodio per via interna, per via ipodermica e per iniezione nella ca- 
‘vità rachidiana, il Sehrwald preconizza l’azione locale dell’argento colloidale e 
V. Bettencourt e Franca (Zeitschr. f. Hyg., 1904, vol. 46), sperimentarono con 
buoni risultati le iniezioni entro lo speco vertebrale di lisolo all’1 °/o. 
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EPIDEMIE MILITARI. — Per la importanza che ha la meningite cerebro-spi- 
hale pei medici militari, stante la sua facile invasione nelle truppe, sarà bene 
vedere quale contributo essa abbia dato in questa specie, di risveglio epide- 
mico nella morbosità militare. Diciamo subito che fortunatamente la diffusione 
epidemica della malattia non sembra abbia di molto sorpassato i limiti dei pri- 
mitivi focolai dell'alta Slesia; consultando i giornali medici militari principali 
«delle diverse nazioni europee non trovo infatti che i diversi eserciti sieno stati 
molto seriamente colpiti. D’altra parte però un risveglio nell’attività di questa 
forma morbosa si è avuto anche nell'ambiente militare e questo risveglio è 
già per sé stesso molto significante e deve mettere in guardia per la possi- 
bilità di un futuro scoppio epidemico. 

Fra gli autori che più specialmente hanno studiato la malattia nei militari 
noterò l’Hencke che già citai pel fatto che quest’autore trovò costantemente 
il pneumococco quale agente eziologico, il Kirchner (Berl. klin. Wochenschr. 
1905, n. 24) il quale osservò molti casi nei militari, però con poca tendenza alla 
«diffusione (in genere nell’esercito tedesco 20-30 casi all'anno nelle caserme), il 
v. Driegalscki che fece osservazioni nella sezione batteriologica del XI corpo 
d’armata a Kassel (Deutsch. med. Wochenschr. 1905, n. 25) concludendo sulla 
necessità per la diagnosi dell'esame microscopico del liquido cefalo-rachidiano, 
sulla frequenza delle infezioni miste di meningococco e pneumococco, sulla 
importanza somma che possono avere nella pratica certe forme leggiere, am- 
bulatorie, il Lafforgue che studiò un'epidemia a Tunisi ed anch’esso diede grande 
importanza epidemiologica, come vedemmo più sopra, alle forme leggiere di 
meningite, il Jacobitz (Minch med. Wochenschr. n. 45, 1905) anch'esso ‘ più 
sopra citato. Un’epidemia alquanto notevole fu quella che si osservò nel 14° bat. 
taglione ‘dei pionieri tedeschi e Kehl nel 1903-1904, precedente quindi all’at- 
‘tuale risveglio epidemico ma che può però facilmente esservi collegata (Ve- 
ròffentl. a. d. G-biete d. Militér, Sanitàts-Wesens,.vol. 81, 1905). L’epidemia 
si localizzò agli uomini di questo battaglione accasermato a Kehl, mentre nella 
popolazione civile non si ebbero che due casi, dal 23 dicembre 1903 al 25 aprile 
1904 si ebbero 26 casi con un solo decesso, e fu importantissimo un caso, che 
ebbe esito di guarigione, di polmonite da meningococco (senza meningite). In 
questa epidemia si venne. alla conclusione che individui senza essere amma- 
lati possono servire di veicolo al.meningococco il quale si trova generalmente 
‘nella loro mucosa nasale. 

All’infuori di queste osservazioni di medici militari specialmente tedeschi e 
«di queste circoscritte epidemie non mi risulta per quanto io abbia ricercato 
‘che allre nozioni recenti esistano sulla meningite nell'ambiente militare; anche 
‘mel nostro esercito non sembra che si sia avuto a deplorare alcun risveglio 
epidemico importante per quanto invece nella popolazione civile la malattia 

‘sembra essersi mostrata in questi ultimi tempi più frequente come le relazioni, 
dei giornali politici ci fanno specialmente sapere. Vedremo a suo tempo quello 
‘che ne dirà in proposito la statistica ufficiale del Regno. Intanto si hanno al- 
cune comunicazioni scientifiche sull'argomento il che prova che realmente i 
casi di osservazione non mancarono. L’interessante argomento ci porta a ve- 
dere quello che si è fatto e studiato da noi, e perciò, chiedendo venia se mi 
sarà sfuggito qualche lavoro e se non potrò parlare di tutti per non dilungarmi 
‘troppo, citerò i principali. 
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OSSERVAZIONI DI AUTORI ITALIANI, — Flamini (Società Lancisiana degli ospedali: 
di Roma, seduta 8 luglio 1905) comunicò un caso di meningite cerebro-spinale- 
complicato a pericardite e guarito. La puntura lombare rilevò la presenza del 
meningocco del tipo più attenuato; fin dai primi giorni i germi erano inglobati 
nei leucociti del liquido cefalo-rachidiano la quale fagocitosi può far pensare 
ad una prognosi meno infausta. Nella stessa seduta il Sorgente cita alcuni casi 
di meningite infantile fra i quali. uno avente molti punti di somiglianza col pre- 
cedente; nel liquido cefalo-rachidiano si trovarono scarse forme diplococciche. 
simili a. gonococchi. Lo stesso autore (V. Congresso pediatrico italiano) studiò 
come già vedemmo, la questione della importanza o meno dei diversi tipi di 
meningococchi colla prova della siero-diagnosi. 

Cattaneo (Rendic. dell'associazione medico-chir. di Parma), anno VII, 1905) 
studiò una meningite purulenta da bacillo di Pfeifter; importante è questo caso 
nel quale la meningite si manifestò subito, senza che precedessero altri feno- 
meni influenzali. 

Vaccaro (La medicina italiana, n. 20) studiò un’epidemia di meningite ce- 
rebro-spinale a Lungro nel 1905, illustrando i casi più importanti, volgendo 
particolare attenzione alla diagnosi differenziale fra meningite comune e me- 
ningite tubercolare subacuta, facendo particolari osservazioni sulla contagiosità 
mostrandosi propenso a ritenere che la contagiosità diretta dall’ammalato al 
sano deve essere. per lo meno estremamente raro e difficile, che il risveglio vi-. 
rulento del germe indipendentemente dall’organismo infetto può essere dato 
da circostanze ambientali non ancora definite, ‘e. favorito dalla peculiare com- 
binazione morfologica individuale la quale predisponé gli organismi alle ma- 
lattie delle sierose. 

Chiadini nel Nuovo raccoglitore medico, n. 7-8, 1905, traitò delle lesioni ana- 
tomiche che interessano il naso-faringe, le tonsille, l'orecchio medio, la regione 
ipofisaria e la pia madre, del così detto segno di Kerning che ritiene non pato- 
gnomonico, della penetrazione del germe la quale avviene pel naso-faringe alla 
sella turcica e di là alle meningi per mezzo dei vasi che attraversano lo sfe- 
noide, conìe anche per mezzo dell'orecchio medio. Come vedesi l’A. in parola 
è seguace delle teorie del Westenhòffer. 

A complemento di queste notizie e a dilucidazione della questione se il germe: 
della meningite si diffonda per contiguità o per via sanguigna alle meningi, 
citerò infine un lavoro sperimentale di V. Maragliano (Gazzetta degli ospedali 
e delle cliniche, n. 19, 1905), il quale con una serie di esperienze, fece inalare 
ad un gran numero di conigli una coltura virulenta di diplococchi, riuscendo 
ad ottenere la meningite senza che il germe si diffondesse né nel sangue nè in 
altri punti dell'organismo. Il risultato è tanto più notevole, in quanto è noto che 
nel coniglio l'infezione diplococcica si generalizza con estrema facilità. 


CONCLUSIONI GENERALI. — Venuto al termine di questa rivista sui lavori più 
importanti ultimamente pubblicati a proposito della meningite cerebro-spinale 
ed in vista delle molte discussioni, e, diciamo pure, dei molti dubbi che quà e 
là insorgono specialmente su punti che sono della massima importanza per le 
conoscenze epidemiologiche e per la profilassi, sarà bene riassumere i dati 
più importanti che si ricavano dalle conoscenze acquisite. 

Naturalmente queste conclusioni non potranno essere che l'esponente delle- 
nozioni più accettate dalla maggioranza degli osservatori; quelle meno accettate, 
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pur non negando loro la possibilità di esserlo più tardi, resteranno almeno 
per ora a dimostrare quanto ancora rimanga a fare in questo campo e ad in- 
vogliare gli studiosi a proseguire negli studi sull'argomento specialmente nel- 
l'ora atiuale in cui l’indirizzo per lo studio delle malattie epidemiche ha basi 
vaste di osservazione e di esperimento ed una guida rigorosamente scientifica, 

Riassumendo dunque abbiamo : 1° che l’agente eziologico della meningite 
-cerebro-spinale è dato prima di tutto dal meningococco di Weichselbaum con 
tutte le sue varietà che forse si possono a ragione ricondurre a un tipo unico, è 
questo specialmente nella vera forma epidemica, ma può esser dato anche dal 
pneumococco, e benchè più raramente, dallo streptococco, dagli stafilococchi, 
dal pneumobacillo, dal bacillo dell'influenza e germi affini ; 2° che questi germi, 
il meningococco specialmente, possono o preesistere nell'organismo, special- 
mente in certe cavità naturali come quella naso-faringea allo stato latente, 
esaltarsi in seguito a determinate cause non ancora ben conosciute ed invadere 
l’asse cerebro-spinale per dar luogo alla meningite (infezione autoctona), op-, 
pure possono trasmettersi da ammalato a sano probabilmente per un mecca- 
nismo analogo-a quello con cui avviene in alcuni casi l'infezione tubercolare, 
ossia per la inalazione diretta di germi contenuti nelle goccioline di saliva o 
di sputo comunque proiettate dall'’ammalato; a questo proposito non è fuor di 
luogo ricordare, per quelle considerazioni che potranno con ulteriori studi 
meglio assodarsi, che alcuni animali, e specialmente le pecore, le capre, ica- 
valli hanno forme analoghe di meningite; che la trasmissione da ammalato a 
sano avvenga specialmente per via diretta, sembra risultare dal fatto della la- 
bilità del meningococco in particolare a tutti gli agenti esterni dannosi; 8° la 
-diffusione del germe sembra farsi specialmente per contiguità ossia diretta: 
mente dalla mucosa naso-faringea infetta alle meningi per mezzo dei vaserelli 
comunicanti; non è esclusa però la possibilità, come molte nuove osservazioni 
farebbero ritenere, che la infezione possa anche avvenire per via emato- 
gena come per altre infezioni generali; 4° hanno grande importanza nella 
diffusione della malattia certe cause predisponenti, sia organiche o individuali, 
come il linfatismo, le malattie, anche leggiere, pregresse e in atto della mu- 
‘cosa naso-faringea, sia locali o fisiche come le cattive abitazioni, la stagione 
fredda ed umida, sia sociali come certi mestieri che occasionano la formazione 
soverchia di polvere o di vapori acidi, o che danno luogo a strapazzi corporei 
od espongono a bruschi cambiamenti di temperatura come può avvenire nel- 
l'ambiente militare, tutto ciò in quanto predispone ai catarri della mucosa naso- 
faringea. 

Tutte le suddette dGnedtbanioni ci aprono la via alla profilassi la quale a 
conclusione di questo lavoro 'e negli speciali riguardi della vita militare si può 
riassumere coll’Jiger, generale medico dell’esercito tedesco, autore, come dissi 
più sopra, di una completa monografia sulla malattia in questione (Sulla me- 
‘ningite cerebro-spinale malattia delle armate, vol. IX. della biblioteca v. Coler, 
1902) nelle seguenti misure : 

a) in ogni caso presunto di meningite cerebro-spinale praticare l'esame - 
batteriologico del muco nasale ; 

b) usare come mezzo di diagnosi anche l’agglutinazione j 

c) esaminare sotto lo stesso punto di vista tutti i compagni di camerata 
dell'ammalato e tutti quelli che presentano sternuti soverchi, tosse, mal di 
‘Capo, ecc.; 


so a Le cen delle caserma’; 
imero sa malati ora, NEGA immediatam 
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